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INTRODUCTIE: PLANNING
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Inloop met koffie en een krentewegge.

Start (interactief) college door Donald van der Burg

in subgroep bespreken en analyseren van casus schouderpijn; opmaken
van een presentatieformat om elkaar te informeren van de bevindingen
demonstreren en oefenen van een aantal relevante
onderzoekstechnieken

Presenteren van de bevindingen van de subgroepen mbt de
geanalyseerde casus

heerlijke maaltijd

laatste deel presentaties en eventuele discussie, evaluatie en afsluiting

AFSLUITING en opruimen
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INHOUD / PLANNING

Doelstellingen van deze dag

Verbeteren van klinisch redeneren bij patienten met schouderpijn door:
Aanreiken van kennis en vaardigheden
Integreren van deze kennis en vaardigheden in het oplossen van een real life casus
Gebruik makend van het concept klinisch redeneren ad modum SOMT
Gebruik makend van recente literatuur
Gebruik makend van grote lijn van het Fysiotopics Zorgplan Schouder

Een begin maken met het hanteren van Evidence Based Physiotherapy Practice, waarbij

een goede mix van evidentie, klinische ervaring en patientwaarden leidt tot een
adequaat behandelplan.

Top Health Gr6ep
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Klinisch redeneren

“a context-dependent way of thinking and decision making in
professional practice to guide practice actions. It involves the
construction of narratives to make sense of the multiple
factors and interests pertaining to the current reasoning

task.”

Higgs J, Clinical reasoning in the health professions. 3e druk. Edinburgh, UK: Elsevier/Butterworth Heinemann, 2008
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Van

Naar

Klinisch redeneren

International Classification of Diseases (ICD)

International Classification of Functioning, Disability

and Health (ICF)

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016
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RPS-Form — visualisatie van ICF

Pathologie

Structuur/functiestoorn

issen

<« Activiteiten Participatie

Persoonlijke factoren

Omgevingsfactoren

Steiner et al. 2002
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Screening

Doel:

Het stellen van een indicatie voor het fysiotherapeutisch diagnostische proces op

basis van een “pluis/niet-pluis”-besluit

Top Health Groep Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016
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Screening

Beslismoment |:

Vaststellen en beargumenteren van de indicatie voor het fysiotherapeutisch

diagnostische proces

Top Health Groep Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016
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Screening

Na de screening wordt géen medische diagnose of differentiaaldiagnostiek
(conform de ICD) opgesteld.

* De conclusie “pluis” of “niet-pluis” wordt getrokken vanuit het
perspectief (expertise) van de individuele fysiotherapeut.

* De fysiotherapeut concludeert eveneens “niet-pluis” indien:
* de klachten niet verklaarbaar of niet te provoceren zijn vanuit het
bewegend (dis)functioneren
* er een niet-verklaarbaar afwijkend beloop is van de klachten

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016
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Doel:

Diagnostisch proces

Het stellen van een indicatie voor het fysiotherapeutisch behandelproces

O
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Diagnostisch proces

Beslismoment 2:

Formuleren en beargumenteren van hypothesen en doelstellingen

O
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Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016
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Diagnostisch proces

Beslismoment 3:

Formuleren en beargumenteren van de fysiotherapeutische diagnose

het verklaren van de klachten en verschijnselen vanuit medisch-biologisch perspectief

het verklaren van relaties tussen en binnen de domeinen van de ICF

Top Health Groep Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016
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Introductie

FS: Incidentie

INTRODUCTIE: SCHOUDERKLINIEK FYON

FS: Definitie

FS: Richtlijn

Schouderkliniek
Twente

* Vergoeding

* Aanmelding
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FROZEN SHOULDER: INCIDENTIE / PREVALENTIE

S
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1:50 nieuwe gevallen per jaar!'.
Frozen shoulder en SAPS meest voorkomende klachten?3.

Recidief
Langdurig

I. Bot SD, van der Waal JM, Terwee CB. Incidence and prevalence of complaints of the neck and upper extremity in general practice. Ann Rheum Dis 2005;64:118-23.
2. Mitchell C, Adebajo A, Hay E. Shoulder pain: diagnosis and management in primary care. BMJ 2005;331:1124-8.
3. Neer, CS. Anterior acromioplasty for the chronic impingement syndrome in the shoulder: a preliminary report. | Bone Joint Surg Am 1972;54:41-50.
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FS: DEFINITIE

De FS is een ‘self limiting disease’ welke zich in de beginfase kenmerkt door
pijn in de schouder, uitstralend in de bovenarm en geleidelijk verlies aan
actieve en passieve bewegingsvrijheid, wat voortkomt uit een diffuse
inflammatie van de synoviale membraan en een progressieve fibrosering die
binnen | tot 9 maanden leidt tot een contractuur van het totale glenohumerale
gewrichtskapsel.

Het verlies van glenohumerale range of motion (ROM) geldt voor alle
bewegingsrichtingen en dient groter te zijn dan 25% in tenminste 2
bewegingsvlakken en meer dan 50% voor wat betreft de exorotatie vanuit de
0-stand (anatomische stand), ten opzichte van de niet-aangedane zijde. De
bewegingsbeperking dient minstens | maand stabiel of toenemend aanwezig
te zijn'.
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FS: RICHTLIJN (1/2)

Schoudernetwerken
Nederland

De SNN-praktijkrichtlijn Frozen Shoulder
voor fysiotherapeuten

Gebaseerd op de American Physical Therapy Association-richtlijn 2013, bewerkt en aangevuld door de
expertgroep Frozen Shoulder van Stichting Schoudernetwerken Nederland (SNN)

H.M. Vermeulen?, R. Schuitemaker?, K.M.C. Hekman?, D.H. van der Burg®, F. Struyf*

Verwijsreferentie:
Vermeulen HM, Schuitemaker R, Hekman KMC, Burg DH van der, Struyf F. De SNN Praktijkrichtlijn Frozen Shoulder voor fysiotherapeuten
2017. Schoudernetwerken Nederland, maart 2017: http://wvaw.schoudernetwerk.nl/page/richtliin-frozen-shoulder-2017
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IN DE PRAKTIJK

Fysiotherapie D]
Frozen Shoulder

In opdracht van SchouderNetwerken Nederland (SSN) hebben de auteurs van dit artikel gedurende de
afgelopen twee jaar de "“SNN Praktikrichtlijin Frozen Shoulder (FS) voor fysiotherapeuten 2017’ opgesteld.
Deze bestaat uit twee delen: de Praktijkrichtlijn en het Addendum. De Amerikaanse APTA-richtlijn uit 2013
van Kelley et al." verschafte hiervoor een belangrijke basis. De aanbevelingen van SNN zijn uitgebreid en
versterkt door toevoeging van wetenschappelijke literatuur tot en met begin 2016 en de expert-opinie van de
vijf auteurs en hun netwerk. Naast de wetenschappelijk onderbouwde en praktische klinische informatie is er
aandacht voor de obstakels die de fysiotherapeut binnen het complexe en langdurige zorgverleningsproces
kan ontmoeten. Ondanks het ‘self-limiting’ karakter van de FS adviseert SNN - naar gelang de contextuele
omstandigheden - een maximum aantal van 20 zittingen (profiel I), 40 zittingen (profiel Il) en 50 zittingen
(orofiel I1I).

Tekst: Eric Viermeulen, Ruud Schuitemaker, Karin Hekman, Donald van der Burg en Filip Struyf

figuur 1) en de drie richtlijnprofielen zijn leidend voor de
Vermeulen HM, Schuiternaker R, Hekman KMC, Burg keuze, fraguentie en doserng van de interventies. In een
OH van der, Struyf F De SNM Praktijkrichtlin Frozen samenvattende tabel (zie tabel 1) worden hierbi) aanbe-
Shoulder voor fysiotherapeuten 2017, Schoudernet- velingen gedaan en kan een keuze worden gemaakt uit:
informeren, uitleggen, sturen, begeleiden, manueleverrich-
Te downloaden op: tingen, oefeningen (inchusief ontspanningsoefeningen en
schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-201 7 licht-intensieve asrobe duurtraining) en fysische therapie in
anorre 7in. In oe matin en /Ban reactiees fass liot de na-

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: RICHTLIJN (2/2)
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Deel |:Wetenschappelijk onderbouwing en diagnostiek

Level studie
Deel 2: Addendum

Nieuwe literatuur

Expert opinie

Profielindeling naar analogie KNGF-richtlijnen
Louter fysiotherapeutisch handelen

NSAID en i.a. injecties in Addendum

PROM’S en de Nederlandse validatie
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FS: FASEN
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%

l.
2.

Kelley':
Early stage: End-range pain
Freezing: Pain > Stiff
Frozen: Stiff > Pain

Thawing: Resolution

—>

Toename Klachten (%)

Jaren

Kelley M.)., Shaffer M.A., Kuhn J.E. Shoulder Pain and Mobility Deficits: Adhesive Capsulitis Clinical Practice Guidelines Linked to the International Classification of Functioning,
Disability, and Health From the Orthopaedic Section of the American Physical Therapy Association. ] Orthop Sports Phys Ther 2013;43(5):A1-A31. doi:10.2519/jospt.2013.0302.
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FS: ANAMNESE (1/2)
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40 - 65 jaar
Q> &
Niet-dominante schouder

|7 % binnen 5 jaar FS andere zijde

|4 % bilateraal

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: ANAMNESE (2/2)

Profielen:

Profiel I:

Adequaat gedrag zonder gele vlaggen, louter positieve contextuele factoren (behoeft relatief
weinig begeleiding)

Profiel Il

Voornamelijk adequaat gedrag zonder dominante gele vlaggen, overwegend positieve
contextuele factoren (behoeft meer begeleiding)

Profiel Ill:

Voornamelijk inadequaat gedrag met dominante gele vlaggen, negatieve contextuele factoren
(behoeft relatief veel begeleiding)

Top Health Groep
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FS: SCREENING / DIAGNOSTIEK (1/2)

Rule in criteria:

Gemiddelde leeftijd tussen 40-65 jaar.

Langzaam progressief beloop van toenemende pijn en stijfheid.

Pijn en stijfheid beperken slaap, ADL en reiken in de beginfase.

Glenohumerale ROM is beperkt in alle richtingen waarbij de exorotatie het meest is beperkt.
Glenohumerale exo- en endorotatie ROM nemen gradueel af bij toenemende abductie

Passieve bewegingen naar de eindgrens toe reproduceren de herkenbare pijn.

Rule out criteria:

Top Health Groep
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Exorotatie fors beperkt met hard eindgevoel. (omartrose of posterieure luxatie).
Pijnlijke abductie beperking zonder beperkte exorotatie (acute bursitis).

Glenohumerale exo- en endorotatie ROM nemen gradueel toe bij toenemende abductie (stijfheid
die niet gerelateerd is aan het gehele kapsel).

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: SCREENING / DIAGNOSTIEK (2/2)

‘Rule in’ criteria

‘Rule out’ criteria

Leeftijd tussen 40-65 jaar

Langzaam progressief beloop van toenemende pijn
en stijfheid

Rontgenonderzoek laat glenohumerale artrose zien

Pijn en stijfheid beperken slaap, ADL en reiken in de
beginfase

Glenohumerale ROM is beperkt in meerdere richtin-
gen waarbij de exorotatie het meest is beperkt, voor-
al in adductie

Glenohumerale ROM is < 25% beperkt

Glenohumerale exo- en endorotatie ROM nemen
gradueel af tussen 45 en 90 graden abductie

Glenohumerale exo- en endorotatie ROM nemen
gradueel toe tussen 45 en 90 graden abductie

Passieve bewegingen naar de eindgrens toe reprodu-
ceren de herkenbare pijn

De herkenbare schouderpijn is te provoceren door
drukprovocatie van de perifere zenuw op de inklem-
mingslocatie

Upper limb tension tests (ULTT) zijn niet uitvoerbaar
omdat de perifere zenuwen rond de schouder niet op
lengte kunnen worden gebracht

Upper limb tension tests (ULTT) zijn goed uitvoerbaar
en provocatief voor de herkenbare pijn of verminde-
ren door verandering van Zzenuw spanning

Glenohumerale gewrichtsmaobiliteit (onderzocht met
gecentreerde rol-schuif is beperkt in alle richtingen

Glenohumerale gewrichtsmobiliteit (onderzocht met
gecentreerde rol-schuif is vrij in 1 of meer richtingen

Top Health Groep
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Fysiotherapeutische Diagnose

|. Indien van toepassing en mogelijk, en bij voorkeur volgens richtlijnen, een klassering van het gezondheidsprobleem van
de patient/client in termen van (vermoede) ziekten/aandoeningen, syndromen of profielen

2. De lokalisatie, aard en mate van de stoornissen in functies, voor zover vallend binnen het fysiotherapeutisch(-
specialistische) domein

3. Indien van toepassing en mogelijk, de lokalisatie, aard en mate van (vermoede) stoornissen in anatomische
eigenschappen, voor zover vallend binnen het fysiotherapeutisch(-specialistische) domein

4. De gevolgen van de stoornissen in functies en, indien van toepassing, in anatomische eigenschappen voor het bewegend
(dis)functioneren, uitgedrukt in beperkingen in activiteiten en participatieproblemen

5. De aanwezigheid en sterkte van consistentie tussen klinische bevindingen (tussen stoornissen onderling, tussen
stoornissen en beperkingen in activiteiten en participatieproblemen, tussen bevindingen van de fysiotherapeut en door
de patient/cliént ervaren symptomen/ verschijnselen)

Top HealthGroep Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016



Stappenplan “Van Prognose naar Therapie”

|. Wat is het te verwachten beloop van dit gezondheidsprobleem (in het algemeen)?
Welke zijn de prognostische factoren bij dit gezondheidsprobleem (in het algemeen)?

Wat is het te verwachten beloop v.h. gezondheidsprobleem bij deze patient/client, op grond v.d. geidentificeerde factoren?

W N

Zijn de prognostische factoren bij deze patient/client te beinvioeden met fysiotherapeutische zorg!?

Beslismoment 4: Vaststellen en beargumenteren van de beinvioedbaarheid van het gezondheidsprobleem

van de individuele patiént/cliént binnen het fysiotherapeutisch domein

s

Top Health Groep Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016



Stappenplan “Van Prognose naar Therapie”

5.Is fysiotherapeutische zorg bewezen effectief, doelmatig en veilig in het beinvloeden van het beloop van het
gezondheidsprobleem of in het wegnemen van de prognostische factor(en) (in het algemeen)!?
6. Kan fysiotherapeutische zorg effectief, doelmatig en veilig worden toegepast bij deze patient/client?

/. Is fysiotherapeutische zorg de beste optie voor deze patient/client?

Beslismoment 5: Vaststellen en beargumenteren van de indicatie voor het fysiotherapeutisch behandelproces

als beste optie voor het beinvloeden van het gezondheidsprobleem van de individuele patiént/cliént

Top Health Groep

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016



Het Fysiotherapeutisch behandelproces

Doel: Het in gunstige zin beinvloeden van het beloop van een gezondheidsprobleem, in relatie tot het bewegend functioneren

Het fysiotherapeutisch behandelproces kent de volgende vier fasen:
|.  Het opstellen van het behandelplan
i. beoogde tussen- en eindresultaten (doelstellingen) SMART in relatie tot de hulpvraag
ii. geplande verrichtingen
iii. informeren en inventariseren van voorkeuren/wensen van de patient/client
iv. toestemming van de patient/client
ll. Het uitvoeren van de behandeling

lll. Het evalueren van het behandelresultaat

0‘1 IV. Het afsluiten van de behandeling

Top Health Groep Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016



FS: BEHANDELING (1/3)

Hoge reactiviteit

Kenmerken:

* hoog pijnniveau (NPRS 2 7)

# frequent nachtpijn of rustpijn

# duidelijke pijn wordt ervaren in
het gehele bewegingstraject.

# Een passief eindgevoel kan niet
worden vastgesteld

# groot  verschil in ROM -
amplitude

Matige reactiviteit

Kenmerken:

* matig pijn niveau (NPRS 4-8)
# af en toe nachtpijn of rustpijn
* pijn wordt ervaren in
eindstandige actieve en

passieve bewegingen

Lage reactiviteit

Kenmerken:

"

:+
-

gering pijn niveau (NPRS < 3)
geen nachtpijn of rustpijn
pijn wordt ervaren in
eindstandige passieve
bewegingen

nagenoeg geen verschil in ROM-

amplitude

\|

SN—

Freezing

Frozen

Positioneren - Centreren

Top Health Groep

Thawing

@,
QS ). Maten van pijn en de relatie van de pijn tot het eindgevoel.

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: BEHANDELING (2/3)

Top Health Groep

NIVEAU A AANBEVELING
Intra-articulaire CSI gecombineerd met actieve en/of passieve oefenvormen zijn effectiever voor het behalen
van pijnvermindering en functieverbetering op de korte termijn (4-6 weken) dan actieve en/of passieve
oefenvormen alleen.

NIVEAU B AANBEVELING
Oefenen en rekken dienen te worden afgestemd op de mate van weefselreactiviteit. Een dagelijks huiswerkpro-
gramma om de glenohumerale mobiliteit te herstellen wordt aanbevolen bij matige en vooral lage reactiviteit
(het grootste deel van de frozen fase en gehele thawing fase).

NIVEAU F AANBEVELING
TERT principes worden door de expertgroep aanbevolen om toe te passen als behandelstrategie bij een laag
reactief weefselniveau.

NIVEAU F AANBEVELING
In de laag reactieve fase (frozen en thawing fase) wordt aanbevolen om FS patiénten huiswerkoefeningen te
geven waarmee ze (mobiliserend) elk uur van de dag een paar minuten kunnen oefenen in de richting van alle
eindstanden gedurende 7 dagen per week op geleide van de 24 uur regel.

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: BEHANDELING (3/3)

sternd op de actuele weefselreactiviteit.

NIVEALU F AANBEVELING
Fysiotherapeuten kunnen bij patienten met F5 glenohumerale mobilisatietechnieken gebruiken in combinatie
met mobilisaties en manipulaties van de wervelkolom om pijn te verminderen en ROM te vergroten, mits afge-

NIVEAU C AANBEVELING
Fysiotherapeuten kunnen naar behoefte gebruik maken van korte golf diathermie, ultrageluid of elektrische
stimulatie gecombineerd met mobilisaties en rekoefeningen om pijn te verminderen en de ROM te verbeteren.

Interventies bij Frozen Shoulder

Conservatief

Minimaal invasief

Invasief

Niets doen

Acupunctuur

Supra scapulaire zenuwblokkade

Supervised neglect

Voorlichting en advies

Orale medicatie

Fysiotherapie
= Defentherapie
=  Fysische therapie i.e.z.

Corticosteroiden injecties

Hydrodilitatie

Manipulatie cnder anesthesie

Arthroscopische capsulaire relzase

Top Health Groep

Tabel B3: Overzicht van de therapeutische mogelijkheden bij Frozen Shoulder

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: KLINIMETRIE (1/2)

Top Health Groep

Passieve range of motion
Activiteiten en participatieniveau.
Patient georienteerd.

Kelley
ASES - DASH - SPADI

SNN-richtlijn
SST - OSS - SRQ — DASH

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: KLINIMETRIE (2/2)

Top Health Groep

SPADI : Shoulder Pain and Disability Index

|CC/ betrouwbaarheid 0,95
MDC [8 punten
MCIC 20 punten

| 3 VAS scores duur: 6 min.

( Roach, 1991) twee categorieen ; mate van pijn en beperkingen
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SAPS: INCIDENTIE / PREVALENTIE

Top Health Groep

+ 23 op 1000 mensen per jaar

Schouderblad (dyskinesie?), (geringe) instabiliteit, SLAP lesie, kapselschrompeling,

overbelasting
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SAPS: DEFINITIE (1/2)

Top Health Groep

Containerdiagnose -> inklemming
Verdikking bursa en of tendon/ of randwoekeringen acromion/ AC joint.
Aantrekkelijke hypothese: Decompressie/ Neerplastiek

Geen SIS meer maar SAPS; SubAcromiaal Pijn Syndroom

Clavicle

Bi ceb§ Tendon

Humerus
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SAPS: DEFINITIE (2/2)

QQ/:)‘

Top Health Groep

Primair SAPS:

- non-outlet:

kapsel —bursa —pees;

- outlet:

verandering acromion.

Secundair SAPS:
‘oorzaak’ distaal rode lijn

contractuur GH gewr.
(dorsale kapsel)
instabiliteit GH gewr.
instabiliteit ST gewr.
stoornis CTO
stoornis CWK / TWK
core instability
chronisch pijnsyndr.

Introductie
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FS: Definitie
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FS: Fasen

FS: Anamnese

FS: Diagnostiek

FS: Behandeling
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SAPS: Incidentie

SAPS: Definitie

EEEEEEEEE e

SAPS: Richtlijn

SAPS: Anamnese

SAPS: Diagnostiek (FT)

SAPS: Behandeling

SAPS: Klinimetrie

Casuistiek bespreking

Klinische redeneren

Eten
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SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (1/6)

P

Top Health Groep

2 lijn
Diagnostiek
i Traject huisarts Traject fysiotherapeut
j Rode vlaggen -— T Rode viaggen
Gele vlaggen

“Rule out the spine First”

T

Specifieke schouderpijn: ifieke schouderpijn:
e Traumatische instabiliteit -> exclusie . \ -
e Frozen shoulder - exclusie * ACg: it

M en lage actualiteit
Pijnmodulatie -

Hoge actualite)t 9
\

w r 4

relatieve contra-indicatie Prognose herstel
1L 4
Zorgplan Low Zorgplan Medium Zorgplan High
Data monitoring Data monitoring Data monitoring
4022 4027 4021
=

Schema 1: Stroomschema inclusie patiénten met schouderpijn.

©

Exclusie onderliggende ernstige pathologie

N

Exclusie referred pain vanuit de cervvio-
thoracale wervelkolom

O

Exclusie ‘specifieke vormen van schouderpijn

©

Classificatie o.b.v. tissue irritability. Relatieve
contra-indicatie voor FT bij hoge actualiteit.

()

Classificatie van de doelgroep aspecifieke
schouderpijn op basis van prognostische
factoren voor herstel en de impact op
bewegend functioneren.

EEEEEEEEEEE < < <L
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SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (2/6)

Top Health Groep

Gelaagde opbouw.

Exclusie onderliggende ernstige pathologie.
Exclusie / DD. Cervicothoracale bijdrage.
Exclusie specifieke vormen van schouderpijn.

Klasseren op basis van weefsel irritatie en prognostische factoren voor herstel
en de impact van de schouderpijn op het bewegend functioneren.
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SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (3/6)

" @

Top Health Groep

Frozen Shoulder valt buiten zorgplan.

Vanwege de relatief lage incidentie.

Omdat het een afwijkend beleid kent.

Exclusie specifieke vormen van schouderpijn: Traumatische instabiliteit.

Geen exclusie voor een full thickness ruptuur die niet operatief wordt
behandeld en wordt gezien als een aspecifieke schouderpijn.

Introductie
FS:Incidentie

FS: Definitie

FS: Richtlijn

FS: Fasen
FS:Anamnese

FS: Diagnostiek

FS: Behandeling

FS: Klinimetrie
SAPS: Incidentie
SAPS: Definitie
SAPS: Richtlijn
SAPS:Anamnese
SAPS: Diagnostiek (FT)
SAPS: Behandeling
SAPS: Klinimetrie
Casuistiek bespreking
Klinische redeneren
Eten

Praktijk
Presentaties
Referenties

Video's



SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (4/6)
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Cffect

S

Vaahidie ndvae X vang ol

Baseline meting schouder:

'- "LICTNIN VATE NG

NIy a

Screen spine

S

Retest baseline schouder

Volledige evaluatie
werve lkolom

s ioow o Bubwerdd &

Wwradosiom

p

Goede
progressie

~_>

Behandel de
werve lkolom

Geen effect

=

Volledige evaluatie
schouder

U ioor o Babwerdd

wirCLCwr

-

Behandel de
schouder

Schema 2: Exclusie van de cervico-thoracale wervelkolom bij schouderpijn
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SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (5/6)

Operational Definitions for 3 Stages of Tissue Irritability Derived by Consensus”

Stage of Irritability

High

Moderate

Low

History and examination findings

High pain (=7/10)
Consistent night or rest pain
Pain before end of ROM
AROM<PROM

High disability

Intervention focus

|

Minimize Physical Stress
Activity modification
Monitor impairments

Moderate pain (4-6/10)
Intermittent night or rest pain
Pain at end of ROM
AROM~PROM

Moderate disability

Low pain (=3/10)

Absent night or rest pain
Minimal pain with overpressure
AROM = PROM

Low disability

Mild-Moderate Physical Stress

Address impairments

Basic-level functional activity restoration

Moderate-High Physical Stress
Address impairments
High-demand functional activity restoration

“ ROM =range of motion, AROM=active range of motion, PROM = passive range of motion.

Tabel 2: Mate van weefselirritatie (McClLure, 2015).

P

Top Health Groep
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SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (6/6)

Het risicoprofiel bepaald het

Fysiotopics Zorgplan

P

Top Health Groep

Denk bij het beantwoorden van de eerste negen vragen telkens aan de situatie in de
laatste 2 weken.

1. Hoe hevig was uw pijn gemiddeld de afgelopen 14 dagen?
Waarbij 0 staat voor ‘geen pijn’ en 10 voor ‘de ergste pijn voorstelbaar’

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oo | 0o 0o |0o|0o0o |01 |01 |02 (02 |03 (03

Geen pijn Ergste
pijin
voorstelbaar

Kruis één van de antwoorden aan Ja e

2. Voelt u zich vaak onzeker hoe u moet omgaan met de pijn?

3. Heeft u in de afgelopen twee weken veel hinder gehad van uw pijn?

Ll ] BB ][] [ =]

4. Liep u vanwege uw pijn alleen kleine afstanden?

5. Heeft u hinderlijke gewrichtspijn of spierpijn gehad op meer dan

één plek in het lichaam?
6. Denkt u dat uw klachten lang zullen duren?
7. Heeft u andere belangrijke gezondheidsproblemen?
8. Voelde u zich door de pijn terneergeslagen of depressief?

9. Voor iemand in mijn toestand is het echt niet veilig om actief te zijn

10. Heeft u uw huidige pijnklachten langer dan 6 maanden?

De Keele STarT MSK Tool wordt bij elke patiént met schouderpijn afgenomen om te
komen tot een risicoprofiel. De interpretatie van de score is als volgt:

0 - 4 punten Low risk
5 - 8 punten Medium risk
9 - 12 punten High risk
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SAPS: ANAMNESE (1/2)

Top Health Groep

Containerdiagnose 2 inklemming.

Verdikking bursa en of tendon/ of randwoekeringen acromion/ AC joint.

Aantrekkelijke hypothese: Decompressie/ Neerplastiek.

Geen SIS meer maar SAPS; subacromiaal pijn syndroom.

Pijn bij eleveren arm.

Geleidelijk ontstaan.

Nocisensorische pijn met refferd pain in bovenarm, soms onderarm.
Leeftijd 40 — 60 jaar.

Patient kan aangeven wanneer pijn erger / minder erg wordt.

Pijn bij activiteiten boven schouder.
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SAPS: ANAMNESE (2/2)

Top Health Groep

Profiel I:SP met beperkte PROM.
Richting exorotatie: FS beeld / artrose beeld.

Richting abductie: SAPS.

Profiel 2: SP zonder beperkte PROM maar met pijnlijk traject in de abductie.
SAPS.

Profiel 3: Overige SP zonder beperkte PROM en zonder pijnlijk abductie traject.
Instabiliteit, AC — SC, CTO —TWK.
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SAPS: DIAGNOSTIEK (1/4)
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Impingement symptoms

Jobe + Jobe-
Neer + ant Neer + post
Hawkins + Hawkins -
apprehension + apprenhension +
{(pain} ant { ' (pain) post
External Internal posteriosuperior
subacromial impingement glenoid impingement

Relocation +
Relocation- release + (pain)

¥

Relocation +
release + (pain)

¥

Primary
impingement

impingement

Secondary

Laxity tests + O'Brien +
Full SAT + apprehension + {appr) | Speed's + IR
{can+{ {SRT + {relocation + (appr)  biceps load If +,ROM!
Rotator cuff Scapular - Biceps-SLAP
pathology dyskinesis stk pathology Gl D
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SAPS: DIAGNOSTIEK (2/4)

Top Health Groep

Scapular Rehabilitation Algorithm

Lack of Lack of
soft-tissue flexibility miscle performance
Scapular muscles Glerchumeral muscles/capsule Muscle control Muscle strength
- pectoralis minor - posterior capsule .
- levator scapulae - infraspinats :}:r:--cmtra:tcn ] Lﬁ“m"iﬂl;?m
- thomboids - latissimus dorsi orta coupias AL ankerior
. ST Neuromuscular Strength
Sirelching & mobiisation Coordination Training
Corscious muscle Corscious musche
control conirel
- Marwal stretching l
- e stretching 1
- soft tissue technigues Advarced conbrol .
- marual maobilisatiors during basic activities Balance -ratio
(Accessory movements) # J'
- mobilisstion with movement "
dl_ri::';ju sports mmm *—| Endurance/stength
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SAPS: DIAGNOSTIEK (3/4)

4

Top Health Groep

Hawkins test/ Painful Arc/ Neer/ Imp. Relief test kennen een lage
specificiteit.

Die lage specificiteit veroorzaakt een aanzienlijke aantal patienten met een
foute positieve testuitslag.

Bij een negatieve testuitslag zijn testen ook goed te gebruiken om een
SAPS te excluderen.
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SAPS: DIAGNOSTIEK (4/4)

Introductie

FS: Incidentie

P

Top Health Groep

Assessment process:

History
Neurological testing
Disability measurements
Impairment measurements
» VAS(pain)/NRS(pain)
» Palpation
» Range of movement
Active
Passive
= Strength tests

Symptom provocation
» Patient selected test (s)
# Clinical tests
Impingement
Rotator cuff
Orthopaedic tests
» Regional syndrome tests
(eg TOS, neurodynamic tests)

Symptom modification

+ Humeral head procedure

« Scapular position

» Cervical/thoracic region tests
» Thoracic kyphosis techniques

Shoulder symptom maodification procedure (SSMP)

Humeral head
procedure

External rotation test
Asgisted elevation test
Adduction test

AP test
With superiorfinferior
Medial/lateral inclination
PA test
With superior/inferior
Mediallateral inclination

L r

Effect of ‘changing’
scapular position

Manual technigues
Elewvation/depression
Anterior/postarior tilt
Protraction/retraction
Upward/downward rotation
Internalfextarnal rotation

Taping techniques

Cervical/thoracic
region procedures

Cervical and thoracic
region manual therapy
assessment techniques
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FS: Definitie

FS: Richtlijn

Thoracic kyphosis
technique

Manual or taping procedure
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SAPS: Definitie

SAPS: Richtlijn

SAPS: Anamnese

SAPS: Diagnostiek (FT)

Treatment

Treatment

Treatrment

Treatment

SAPS: Behandeling

SAPS: Klinimetrie

Casuistiek bespreking

Abbreviations: AP (anterior-posterior), PA (posterior-anterior), VAS (visual analogue scale), NPRS (numerical pain rating scale), TOS (thoracic outlet syndrome)

Klinische redeneren

Clinical reasoning and management plan:

Eten
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SAPS: BEHANDELING (1/3)

Evidence Statement Subacromiale Klachten (NOV, KNGF, NHG):

Top Health Groep

De Werkgroep raadt de diagnose SAPS vast te stellen op basis van een enkele
positieve fysisch diagnostische test af.

De werkgroep adviseert om voor het vaststellen van SAPS een combinatie van
tests te doen.

Hierbij kunnen de impingement (Neer) test, Hawkins test, Painful arc test,
Empty Can test en de exorotatie tegen weerstand test geadviseerd worden.
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SAPS: BEHANDELING (2/3)

Diagnostiek naar/ op zoek naar: bron van nocisensoriek.
Welk subacromiaal weefsel is aangedaan?

Wat is het anatomisch substraat?

En veel belangrijker:
Wat is de oorzaak voor dat gelaedeerde weefsel?

Rol van de scapula, hypomobiliteit GH , instabiliteit GH, hypermobiliteit GH ?
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SAPS: BEHANDELING (3/3) > SNN KR MODEL
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Top Health Groep

* Container begrip
* Medische diagnose

* FT / MT diagnose

* Koppeling naar FT interventie
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SAPS: KLINIMETRIE (1/1)

Algemeen en classificatie

Kwaliteit - Patiént reported outcome measurement (PROM)

Ervaringen = Patient reported experience measurement (PREM)

Top Health Groep

%

Demografische gegevens
Keele STarT MSK Screening Tool

Numeric Rating Scale (NRS)
Shoulder Pain and Disability Index (Spadi)

Global perceived effect (GPE)
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Neer test 75

Hawkins-Kennedy test 75 50 B
Painfull Arc test 55 75 C
Empty Can test 75 70 D
External Rotation Lag Sign 70 90 E
Internal Rotation Lag Sign 95 95 E
External Rotation Strenght test 55 85 F
Anterior Slide test 30 85 G

5 95 H
Biceps Load Il 90 95 I

Kimstest &S 95 J

([ Test | Sensitiviteit | Specificiteit | Referentie |
Apprehensmn test 60 95

75 95 L

90 90 M
O’Brain’s test 40 95
Cross Body Addcution test 75 80 O
AC Resisted Extension test 70 85 P
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KLINISCHE REDENEREN (1/1)
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PRESENTATIES (1/1)
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YOUTUBE VIDEQO’S (1/1)
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Neer test
Hawkins-Kennedy test
Painfull Arc test
Empty Can test

External Rotation Lag Sign
Internal Rotation Lag Sign

External Rotation Strenght test

Anterior Slide test
Yergason’s test
Biceps Load Il

Kim’s test

Apprehension / cranktest
Relocation test

Anterior Release test
O’Brain’s test

Cross Body Adduction test

AC Resisted Extension test

SSMP

https://www.youtube.com/watch?v=bXA8cblZUok

https://www.youtube.com/watch?v=6GkKB20Xi3o

https://www.youtube.com/watch?v=engHP9OA92U

https://www.youtube.com/watch?v=5BjDQ-jcBek

https://www.youtube.com/watch?v=iUTXEAOrEMY

https://www.youtube.com/watch?v=FbxrdmtjwN8

https://www.youtube.com/watch?v=zW8SE6VWOxD0

https://www.youtube.com/watch?v=VWpPmgeq50O|g

https://www.youtube.com/watch?v=_Cjahul5yul

https://www.youtube.com/watch?v=dPhSwOmKTfk

https://www.youtube.com/watch?v=-knsALCdv_A

https://www.youtube.com/watch?v=j{Z29dAXKA5SM

https://www.youtube.com/watch?v=YX|uJhjhwWVg

https://www.youtube.com/watch?v=10uSROES|do

https://www.youtube.com/watch?v=qkDvVBiOgg8

https://www.youtube.com/watch?v=DKLvt8 | 6x60

https://www.youtube.com/watch?v=Y|fBiRf-_Go

https://www.youtube.com/watch?v=sYTW7u6ZoCl
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https://www.youtube.com/watch?v=bXA8cblZUok
https://www.youtube.com/watch?v=6GkKB2oXi3o
https://www.youtube.com/watch?v=engHP9OA92U
https://www.youtube.com/watch?v=5BjDQ-jcBek
https://www.youtube.com/watch?v=iUTxEAOrEMY
https://www.youtube.com/watch?v=FbxrdmtjwN8
https://www.youtube.com/watch?v=zW8SE6WOxD0
https://www.youtube.com/watch?v=WpPmqeq5OJg
https://www.youtube.com/watch?v=_Cjahul5yuI
https://www.youtube.com/watch?v=dPh5wQmKTfk
https://www.youtube.com/watch?v=-knsALCdv_A
https://www.youtube.com/watch?v=jZ29dAXKA5M
https://www.youtube.com/watch?v=YX1uJhjhwWg
https://www.youtube.com/watch?v=10uSROESJdo
https://www.youtube.com/watch?v=qkDvVBi0gg8
https://www.youtube.com/watch?v=DKLvt816x6o
https://www.youtube.com/watch?v=YjfBiRf-_Go
https://www.youtube.com/watch?v=sYTW7u6ZoCI

ETEN (1/1)
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